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본 연구는 미숙아 어머니의 미숙아 발달 및 양육에 대한 지식 정도를 확
인하고 교육 요구도를 파악함으로써 미숙아 부모 교육 자료 개발에 필요한 
기초자료를 마련하고자 시행된 서술적 조사연구이다. 본 연구의 대상자는 
서울시 소재 1개 대학병원과 시립 1개 병원의 신생아 중환자실에 입원한 
미숙아 어머니 73명이었다. 
미숙아 발달 및 양육에 대한 어머니의 지식은 선행연구와 미숙아 양육관
련 문헌을 토대로 개발한 측정도구로 측정하였으며, 발달 및 양육에 대한 
교육 요구도는 자가보고 설문지를 이용하였다. 자료 분석은 SPSS 20.0을 
이용하여 기술통계, t-test, ANOVA 분석을 시행하였다. 
연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 
1. 미숙아 어머니의 발달에 대한 지식 점수는 100점 만점에 59.3점 이었
으며, 영역별로는 언어발달 영역의 점수가 가장 높았고 운동발달 영역
의 점수가 가장 낮았다. 발달 지식 정도는 미숙아 어머니 및 미숙아의 
특성에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.
2. 미숙아 발달에 관한 교육 요구도는 아기의 성장에 대한 부분이 가장 높
았으며, 발달 요구도의 하부 항목으로는 미세운동, 언어발달시기, 발달
검사시기, 교정연령에 따른 정상발달에 대한 교육 요구도가 높게 나타
났다.
3. 미숙아 어머니의 양육에 대한 지식 점수는 100점 만점에 77.8점이었
다. 영역별로는 목욕에 대한 영역이 점수가 가장 높았으며 배변에 대
한 영역의 점수가 가장 낮았다. 양육 지식 정도는 미숙아 어머니 및 미
숙아의 특성에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.
4. 미숙아 양육에 관한 교육 요구도는 발달 증진 방법에 대한 부분이 가장 
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높았다. 
결론적으로, 미숙아 어머니들은 미숙아 양육에 대한 지식보다 발달에 대
한 지식이 더 낮으며 발달에 대한 관심과 요구도가 많다는 것을 확인할 수 
있었다. 그러나 병원에서 제공하는 미숙아 발달에 대한 정보와 교육은 아직 
부족하며 어머니들은 정확한 정보를 얻지 못하고 있으므로 병원에서 어머
니의 요구도에 기초하여 미숙아 발달 및 양육에 대한 교육 프로그램을 개
발, 적용하는 것이 필요하겠다. 또한 추후 미숙아 관리에서도 발달에 초점
을 둔 추적관리 및 지지가 활발하게 이루어져야 할 것이다.
주요어 : 미숙아, 미숙아 어머니, 발달지식, 양육지식, 교육 요구도 
학   번 : 2009-20464
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우리나라 미숙아 출생률은 2001년 4.0%, 2005년 4.3%, 2009년 5.8%로 
지속적으로 증가하고 있다(통계청, 2010). 의료기술 및 미숙아 간호의 발달
로 인해 미숙아의 생존율이 개선되고 사망률은 감소하였지만, 초극소 저체
중아도 생존하는 율이 높아지면서 짧은 재태 기간과 관련된 내․외과적인 문
제, 신경발달의 미성숙, 그리고 행동상태와 성장 및 발달에 있어서의 지연 
등 장,단기적 문제 발생의 위험성은 더욱 높아졌다. 재태 기간이 짧을수록 
이러한 위험성이 더 증가되어(Holditch-Davis, Bartlett, & Belyea, 2000) 
퇴원 후에도 뇌성마비, 청각과 시각의 장애, 행동발달 장애 등의 후유증을 
갖게 될 확률이 높다(De Kleine et al., 2003). 
미숙아가 치료를 받는 신생아 중환자실의 환경은 미숙아의 감각계 중에
서 가장 발달이 안 된 시각과 청각계에 과다한 자극을 주는 반면에 비교적 
잘 발달된 촉각과 전정계에는 필요한 자극보다 적은 자극을 제공한다. 그나
마 받고 있는 촉각적 자극도 대부분 채혈과 같은 불쾌한 자극으로 스트레스
를 유발하며 미숙아의 발달에 부적절하다고 할 수 있다(신영희, 2003). 이
러한 환경에서 성장한 미숙아는 퇴원 후에도 지속적인 건강문제로 첫 1년
간 재 입원율이 높고, 언어와 학습 및 학교생활의 어려움 등을 포함한 신경 
발달적 후속 문제들에 대한 위험이 높다(Blackburn, 1998). Voss, 
Neubauer, Wachtendorf, Verhey와 Kattner (2007)의 연구에서는 저체
중 미숙아를 장기 추적 관찰한 결과 1.5kg 미만의 극소 저체중 미숙아의 경
우 생후 6년에 41%만이 정상적인 발달을 나타내었다.
이러한 발달지연의 위험이 높은 미숙아는 각 연령의 발달 달성 여부 등을 
관찰하는 것이 발달 이상 소견의 조기 발견을 위해서 매우 중요하다. 미숙
아에서 따라잡기 성장(catch-up growth)은 대부분 생후 2년 내, 특히 재태 
기간 36-40주 사이에 최대한의 비율로 일어나고, 3세 이후에는 거의 이루
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어지지 않는다. 또한 재태 기간에 비해 작은 미숙아의 경우에는 따라잡기 
성장이 교정연령 8-12개월로 더 늦게 발생한다. 따라서 미숙아의 발달에 
대한 근본적 이해를 위해서는 미숙아 교정연령에 따른 발달 지표를 알고 있
어야 한다(박원순, 2003). 하지만 미숙아 부모들은 신생아 생존율 증가의 
통계수치만 보며 발달과정에서 장차 발생할지도 모르는 미숙아의 각종 발
달문제가 얼마나 심각한지 잘 모르고 있으므로(이내영, 2007) 미숙아 발달
문제에 대한 인식을 갖도록 하고 미숙아 발달에 관한 지식과 정보를 제공할 
필요가 있다. 
미숙아 어머니는 아기의 입원기간은 물론 퇴원 후에도 미숙아의 취약성
과 장애가능성 때문에 아기를 긍정적으로 인식하지 못하고 염려가 많으며 
양육의 어려움을 느끼게 되어 정상 만삭아의 경우 보다 적절한 정보와 지침
에 대한 요구도가 더욱 높으며(이인혜, 2009), 신생아 중환자실에 입원한 
미숙아 어머니는 퇴원 후 미숙아 출생이 아기의 발달에 미치는 영향에 대한 
충분한 정보를 받지 못하여 그에 대한 설명요구도가 높다고 하였다(구복남
과 김미예, 2002). 
자녀의 발달에 대한 지식은 부모의 양육태도와 양육에서의 목표, 방법을 
결정하는데 밑거름이 되며 이렇게 결정된 양육행동은 자녀의 발달에 지대
한 영향을 미치므로(전지혜, 2007), 부모가 가지고 있는 지식 정도를 파악
하고 이를 증진시키기 위한 교육을 제공해야 한다. Dichtelmiller 등(1992)
의 연구에서는 극소 저체중 출생아 40명을 대상으로 출생 시에 측정한 영
아의 발달에 관한 어머니의 지식 점수와 영아가 8개월이 되었을 때 측정한 
베일리 발달검사(Bayley Scales of Infant Development) 점수 간에 유의
한 정적 상관관계가 있었으며, 자녀에 대한 양육지식이 높을수록 영아의 대 
근육, 소 근육운동, 개인-사회성 발달이 좋은 것으로 나타났다(민현숙과 문
영경, 2013). 이러한 선행연구의 보고는 어머니의 발달 및 양육관련 지식이 
자녀발달에 지대한 영향을 미침을 잘 나타내 주고 있다. 
이처럼 자녀의 발달은 부모의 발달 및 양육지식과 밀접한 관련이 있으며, 
특히 발달지연의 위험이 있는 미숙아의 경우 발달이상의 조기발견을 위해
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서는 아기를 양육하는 부모의 발달 및 양육지식이 더욱 중요하다고 할 수 
있다. 따라서 발달과 양육에 초점을 둔 미숙아 부모 교육이 필요하며 이에 
앞서 미숙아 발달과 양육에 대한 부모의 지식 정도를 확인할 필요가 있다. 
그러나 선행연구들은 미숙아 퇴원교육에 대한 부모의 요구도나 지식을 사
정한 연구(박유경, 2011; 채선미, 2001), 아기 돌보기에 대한 부모의 교육 
요구도를 살펴본 연구(이미자 등, 2003; 탁금정, 2007)는 있으나 미숙아 발
달과 양육에 대한 부모의 지식수준과 교육 요구도를 파악하는데 초점을 둔 
연구는 찾아보기 어렵다.
이에 본 연구에서는 미숙아의 발달 및 양육에 대한 어머니의 지식과 교육 
요구도를 파악함으로써 미숙아 부모 대상의 교육자료 개발에 필요한 기초
자료를 제공하고자 한다.  
2. 연구목적 
본 연구의 목적은 미숙아 발달 및 양육에 대한 어머니의 지식과 교육 요
구도를 알아보기 위함으로 구체적 목적은 다음과 같다. 
1) 미숙아 발달에 대한 어머니의 지식정도를 파악한다.
2) 어머니 및 미숙아의 특성에 따른 미숙아 발달에 대한 어머니의 지식정
도를 비교한다.  
3) 미숙아 발달에 대한 어머니의 교육 요구도를 파악한다.
4) 미숙아 양육에 대한 어머니의 지식정도를 파악한다. 
5) 어머니 및 미숙아의 특성에 따른 미숙아 양육에 대한 어머니의 지식정
도를 비교한다.
6) 미숙아 양육에 대한 어머니의 교육 요구도를 파악한다. 
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3. 용어정의
본 연구에서 사용된 주요한 용어의 정의는 다음과 같다. 
1) 미숙아 
미숙아란 재태 기간 37주 미만 또는 최종 월경일로부터 259일 미만에 태
어난 아기를 말한다(WHO, 2008). 본 연구에서는 서울시 소재 S대학교 병원
과 시립 B병원 신생아 중환자실에 입원해 있는 37주 미만 미숙아를 말한다.
2) 미숙아 발달에 대한 지식 
발달지식이란 어머니가 신체발달, 정서발달, 인지발달, 사회성발달 영역
의 유아발달에 관해 알고 있는 지식의 정도로서 자녀를 양육할 책임을 지고 
있는 부모가 자녀의 발달을 어떻게 지원해 줄 것인지 그 방향을 제시하기 
위하여 유아의 전반적인 발달에 대해 갖는 지식과 정보를 말한다
(Goodnow, 1988). 본 연구에서 미숙아 발달에 대한 지식이란 미숙아가 성
장함에 따라 나타나는 운동, 언어, 사회성, 인지발달에 관해 어머니가 알고 
있는 지식의 정도로, 본 연구자가 문헌고찰을 기초로 구성한 26문항의 발달 
지식 측정 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 발달에 대한 지식
이 높음을 의미한다. 
3) 미숙아 양육에 대한 지식
양육지식은 양육행동 및 아동의 정상적인 발달이나 건강관리 등에 대한 
지식을 의미한다(최유리, 2006). 본 연구에서는 37주 미만의 미숙아 어머
니가 미숙아의 양육에 대해 알고 있는 지식으로, 본 연구자가 문헌고찰을 
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기초로 구성한 12문항의 양육지식 측정도구로 측정한 점수를 말하며 점수
가 높을수록 양육에 대한 지식이 높음을 의미한다.  
4) 미숙아 발달과 양육에 대한 교육요구도 
교육 요구란 지식이나 기술을 습득하고자 하는 요구로(한인재, 2003), 본 
연구에서는 객관식 질문으로 구성된 발달과 양육에 대한 교육 요구도 설문 
문항으로 측정한 것을 말하며, 미숙아 발달과 양육에 대해 어머니가 알고 
싶어 하는 것을 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 
1. 미숙아의 발달 특성 
미숙아는 성장과정에서 만삭아에 비해 발달에 취약하다고 알려져 있다. 
미숙아들이 퇴원 전까지 생활하는 신생아 중환자실은 여러 기계들의 소음
과 밝은 조명 등 미숙아들에게 안락한 환경이라기보다 오히려 많은 스트레
스를 유발하는 것으로 알려져 있다(김미숙, 2000). 이러한 스트레스원은 치
유와 회복 및 성장에 쓰여야 할 에너지를 소모시켜 생리적 과정과 중추신경
계 조직화를 변경시켜 결국 발달 결과에 부정적인 영향을 미치게 된다(김태
임과 심미경, 2001). 
미숙아 발달과 관련된 선행 추적연구를 살펴보면, 800g 미만의 극소저체
중 미숙아군과 정상만삭아군의 신체성장, 운동과 인지발달을 2세와 5세에 
평가한 결과 신체성장, 인지발달평가, 운동발달평가 모두 미숙아군이 정상
만삭아군에 비해 낮게 나타났으며(Kilbride, Thorstad, & Daily, 2004), 
30주 이하 미숙아의 경우 10-15%가 뇌성마비가 되었고, 30-60%에서 인
지적인 손상이 나타났다(Latal, 2009). 33주 미만의 미숙아를 대상으로 한 
연구에서는 45%에서 경미한 신경발달장애가 나타났으며, 23%에서 심각한 
신경발달장애가 나타났다(Khan et al., 2006). 또한 극소 저체중 출생아의 
경우 2세에 문장 완성능력에서 유의하게 낮은 점수를 나타내었다
(Jansson-Verkassolo et al., 2004). 이처럼 미숙아는 정상 만삭아에 비해 
신경, 운동 및 인지발달 지연이 나타나며 언어발달 또한 지연됨을 알 수 있
다. 
국내 미숙아 및 저체중 출생아의 추적발달 연구에서도 미숙아는 만삭아
에 비해 발달이 지연됨이 나타났다. 저출생체중아 9명 에게 교정연령 3개월
을 기준으로 발달사정 도구를 통해 스크리닝을 한 결과 44.4%(4명)이 지연
발달과 의심스런 발달이 나타났다(채선미, 2001). 미숙아에게 추후 DDST 
결과 20-32.5%에서 의심 또는 비정상적인 발달을 보이며, 그 중에서 미세
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운동 및 적응발달 영역에서 지연비율이 가장 높다고 하였고 신경학적 발달
장애를 가지고 있는 비율을 30%정도까지로 보고하였으며(강지희 등, 
2006), 1.5kg미만의 극소 저출생 체중아의 장기적 예후에서 20-30%는 경
미한 장애, 20%는 중증 장애 소견을 보인다고 나타났다(윤혜선, 2007). 
영유아 집단에게 시행한 Bayley 영유아 발달검사에서도 동작지수와 인
지지수에서 미숙아 집단이 점수가 낮게 나타났으며(오명호 등, 2004), 경기
도 2개 시 보건소에 등록된 평균 재태기간 33.7주인 미숙아 46명을 대상으
로 추후 발달 스크리닝 검사를 시행한 결과 21.7%가 발달지연 의심군으로 
나타났다(방경숙, 2006). G시 보건소에 등록된 재태기간 34.2주인 미숙아
에게 한국형 덴버Ⅱ를 이용하여 발달평가를 시행한 결과에서도 미숙아 집
단에서 의심스런 발달 비율이 정상아에 비해 31.2%로 유의한 차이가 나타
났다(주현옥, 2008). 위의 선행연구들을 통하여 볼 때 미숙아는 생리적으로 
취약하며 퇴원 후에도 정상 만삭아에 비해 신체 및 인지발달에 있어 지연되
는 경우가 많은 것을 알 수 있다.
따라서 미숙아의 성장과 발달에 대한 지속적인 관찰과 추적이 필요하며 
발달에 대한 의문이 있다면 조기에 중재를 해야만 하며(CDC, 2011), 발달
지연의 조기진단을 위해서는 정확한 발달 시기와 특성을 알고 있으면서 발
달의 지표가 되는 key month를 설정하고 각 연령에 따른 발달 달성 여부 
등을 관찰하는 것이 매우 중요하다(박원순, 2003). 이는 추후 나타날 수 있
는 문제를 최소화함으로써 장기적인 기능 향상을 기대할 수 있을 것이라고 
생각된다. 
2. 미숙아 발달에 대한 어머니의 지식과 교육 요구도
발달지식이란 어머니가 신체, 정서, 인지, 사회성 발달 영역의 영아 발달
에 대해 알고 있는 지식의 정도로서, 자녀양육을 책임지고 있는 부모가 자
녀의 발달을 지원하고 방향을 제시하기 위하여 전반적인 발달에 대해 갖는 
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지식과 정보를 말한다(Goodnow, 1988). 어머니가 알고 있는 아동발달지
식은 자녀를 올바르게 성장하게 하고 적절한 발달을 이끄는 데 매우 중요한 
요소로 작용한다(조복희 등, 2006). 
또한 아동은 성장하며 점차 스스로 몸의 조절이 가능해져 특별한 과업을 
수행할 수 있게 되는데 부모는 이러한 과업을 수행할 수 있는지 아는 것이 
매우 중요하다(Ritchie, 2002). 어머니는 자녀의 발달지식을 정확히 알고 
양육하는 것이 중요하며, 잠재적인 발달지연 가능성이 있는 미숙아의 어머
니일수록 자녀에 대한 발달지식이 필요하다고 생각된다. 
미숙아 어머니들을 대상으로 발달 지식에 대해 조사한 연구는 찾아보기 
힘들지만, 일반 영아 어머니들의 발달 지식에 대해 조사한 연구에서 지식 
정답률은 57.4%였으며(박인혜 등, 2007), 0-2세 연령의 어머니대상 연구
에서도 발달수준에 대한 지식정확도는 모두 정답률이 50%미만으로 지식 
정확도가 낮게 나타났다(심성경 등, 2007). 박인혜 등(2007)은 이런 비교
적 낮은 수준의 발달에 대한 어머니의 지식이 아동의 사회 심리적, 인지적 
발달에 영향을 끼치는 것을 고려하여 어머니들을 대상으로 아동의 발달에 
대한 이해를 향상사키기 위한 교육 프로그램의 개발 및 적용이 필요함을 제
시하였다. Veddovi, Kenny, Gibson, Bowen과 Starte(2001)는 아동의 발
달지식을 더 잘 알고 있는 미숙아 부모가 그렇지 않은 부모보다 퇴원 시 우
울함이 더 낮았으며 아동 발달의 중요한 측면에 대한 정보의 제공은 어머니
의 우울을 경감시키고 이는 양육에 긍정적으로 작용할 수 있다고 하며 발달 
지식과 미숙아 양육 간에 관계가 있음을 보여주었다. 또한 저체중아 부모를 
대상으로 아기에 대한 상태 및 발달에 대한 정보를 제공해 주며 부모 자녀
간의 상호작용 방법을 가르쳐 주는 교육프로그램에 참여하게 한 결과, 교육
프로그램에 참여한 부모들이 아동에게 발달자극을 더 제공하며 긍정적인 
아동발달을 촉진하였다. 프로그램에 참여한 집단의 아기들은 참여하지 않
은 집단의 아기들보다 행동문제가 적었으며 건강, 성장, 인지적 능력, 사회
적 능력에서 훨씬 나은 발달수준을 보였다(Spiker, Ferguson, & 
Brooks-Gunn, 1993). 이러한 연구결과를 통해 어머니의 발달지식은 아기
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의 발달과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있으며, 만삭아보다 발달에 취약한 
미숙아의 어머니들은 미숙아 발달에 대해 잘 알고 있어야 한다. 
하지만 미숙아 어머니들은 발달 지식에 대한 정보의 부족을 나타내었으
며 전문적인 정보를 얻을 수 있는 병원에서도 많은 정보를 얻지 못한다고 
하였다. 미숙아의 성장 측면에서 부모들은 다른 정상 만삭아들과 동등한 성
장이나 성장지연의 가능성에 대해 걱정하였고, 현재 아기의 정확한 신장과 
체중의 성장발육 상태수준을 모르고 있었으며, 미숙아 부모들은 아기가 실
재연령과 같은 또래의 정상 만삭아들과 비교하여 무조건 성장수준이 낮다
고 판단하였다. 또한 퇴원 후 감각발달, 인지발달, 운동발달과 언어발달이 
지연될 것을 염려하였지만 아기의 교정연령의 사용과 영아발달지표를 이용
한 아기의 발달상태 사정의 결과를 알려준 후 부모들은 이를 이해하고 만족
스러워 하였다(채선미, 2001).
어머니들은 아동의 발달에 있어서 중요한 정보들을 병원에서 얻지 못했
다고 하였으며(Nicolaou, Rosewell, Marlow, & Glazebrook, 2009), 퇴원 
1개월과 7개월 후 미숙아 어머니의 생각과 만족을 조사하였을 때, 대부분의 
어머니들은 건강에 대한 기본적인 관리와 의학적 문제들에 대한 정보는 퇴
원 전에 병원에서 얻었지만 아기의 발달을 촉진하는 것에 관한 정보는 인터
뷰에 응한 어머니 중 22%만이 받았다고 하면서(Meck, Fowler, Claflin, & 
Rasmussen, 1995), 미숙아 발달에 대한 정보의 부족을 나타내었다.
미숙아 부모들이 가장 많은 관심과 걱정을 나타낸 부분은 아기의 발달이
었으며, 저출생체중아의 행동이나 발달에 대한 구체적인 정보가 미비함을 
지적하며 시력, 언어, 인지발달 등에 대한 발달정보 제공을 요구하였다(채
선미, 2001). 박유경(2010)은 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도는 성장발
달이 두 번째를 차지하였으나 영역별 지각정도는 성장발달이 가장 낮았다
고 나타내었다. 이는 미숙아라는 특성이 고려된 건강과 성장의 내용에 관심
이 높지만 지각정도의 차이를 보임으로써 교육을 시행하지만 실질적인 도
움이 되지 못함을 보여주었다. 
이처럼 발달에 있어 정상 만삭아에 비해 취약한 미숙아는 가능한 조기에 
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발달 장애를 진단하고 치료를 시작하는 것이 아주 중요하며(주현옥, 2008), 
아기의 발달 지연을 빨리 알기 위해서는 퇴원 후 미숙아를 양육하는 부모가 
미숙아의 발달 특성에 대해 정확히 알 필요가 있다. 미숙아 부모는 아기의 
발달에 대해 관심을 가지고 있지만 정확한 정보의 부족 등으로 인해 미숙아 
발달 특성 및 발달지표 등은 잘 알지 못하고 있다. 따라서, 미숙아와 부모의 
긍정적인 상호작용을 도모하고 추후 미숙아 성장발달을 위한 양육을 돕기 
위해 미숙아 발달 및 양육에 대한 구조화된 교육과 지지가 필요하며 부모에
게 교육을 하기에 앞서 미숙아 발달에 대한 정확한 지식과 요구도 사정이 
필요하다고 생각된다.
3. 미숙아 어머니의 양육 스트레스
아기의 출생이라는 사건은 미숙아뿐만 아니라 만삭아 부모에게도 부모역
할의 기간 동안 불가피한 스트레스의 원인이 된다. 미숙아의 출생은 아기의 
생존에 대한 불확실성, 의학적인 합병증 위험의 증가, 그리고 미숙아로 인
한 장기적인 영향에 대한 염려로 인해 미숙아 부모는 더 많은 스트레스를 
받게 된다(Renske, Lex, Monica, & Marian, 2013). 따라서 미숙아의 부모
는 만삭아 부모에 비해 아기의 건강과 생존에 대해 걱정하고 아기를 양육하
는데 더 어려움을 겪는다(Eiser, C., Eiser, J., Mayhew, & Gibson, 2005).
이러한 양육의 어려움의 원인은 미숙아가 신생아 중환자실에 입원할 때
부터 발생한다. 미숙아는 대부분 출생 후 신생아 중환자실에서 집중 치료를 
받고, 일반적으로 퇴원 전까지 면회 시간을 제외하고는 부모와 분리되어 지
내게 된다. 입원 기간 동안 아기와의 분리와 부모 역할을 충분히 하지 못했
다는 생각, 아기의 외형에 대한 낯설음, 아기의 미숙한 반응 등은 부모와 아
기 사이의 애착을 저해시키고, 양육 자신감 또한 저하시키는 요인으로 작용
한다(Shah, Clements, & Poehlmann, 2011). 또한 미숙아의 가족은 출산
과 입원 시에 따르는 위기는 물론 퇴원 이후에도 잠재적인 위험에 노출되어 
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있다. 보다 구체적으로는 임상적 심각성과 연령에 따른 아동의 신경정신운
동발달과 관련된 위험으로 인해 지속적인 양육 스트레스를 경험하고 있는 
것으로 나타났다(박현선과 이채원, 2007).
미숙아 양육의 스트레스를 증가시키는 요인으로는 아기의 적은 출생체중
(최양자와 조결자, 2000), 자신의 낮은 지식수준과 양육 기술에 대한 자신
감 부족(김태임, 2000), 아기를 긍정적으로 인식하지 못함(신영희, 2003), 
현재의 건강상태와 아기의 발달과 관련한 걱정(Zelkowitz, Bardin, & 
Papageorgiou, 2007)등이 있다. 아기에 대한 어머니의 걱정과 우울은 아
기의 발달과 성장을 저해할 수 있다고 나타났으며, 아기의 취약성에 대한 
인식을 증가시킨다(Zelkowitz, Na, Wang, Bardin, & Papageorgiou, 
2011). 
미숙아 어머니가 퇴원직후 가장 어려웠다고 느낀 점은 ‘육아의 어려움’ 이
었으며(김선옥, 2001), 퇴원 후 미숙아 어머니들에게 꼭 필요한 미숙아의 
신경 생리적 특성과 행동 특성, 발달지지 자극, 미숙아에게 흔한 건강문제, 
양육 기술에 대한 교육이 부족하므로 많은 미숙아 어머니들이 양육에 어려
움을 겪고 있었다(송안숙, 2005). 이처럼 미숙아 어머니는 퇴원 후 양육 기
술 및 지식의 부족으로 인해 양육에 대한 부담과 걱정, 스트레스 및 어려움
을 경험하고 있으며, 이는 어머니의 자신감 저하 및 걱정과 우울을 야기하
여 아기의 발달에 영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 
4. 미숙아 양육에 대한 어머니의 지식과 교육 요구도 
부모의 양육지식은 자녀양육을 담당하고 있는 부모가 아동의 행동에 대
한 기대를 형성하며, 아동의 성장 발달을 이해하고 지원하는 데 중요한 역
할을 한다(MacPhee, 1981). Macphee(1981)는 양육지식에는 세 가지가 
포함된다고 하였다. 첫째, 연령에 따라 나타나는 이상적인 아동 발달 상태
에 관한 내용을 의미하는 발달지식, 둘째, 이상적인 아동의 발달을 촉진하
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기 위한 바람직한 양육방식, 셋째, 유아기 경험의 중요성 및 개인차에 관한 
발달원리이다.
어머니의 양육지식은 발달과 밀접한 관계에 있으며 미숙아 양육과 발달
에 영향을 미친다. 특정 월령 집단에서 어머니의 양육지식 수준이 높을수록 
영아의 발달수준이 높은 것으로 나타났으며, 양육스트레스를 많이 지각할
수록 영아의 발달수준이 낮은 것으로 나타났다(이경하, 2009). 또한 15-24
개월 영아의 경우 어머니가 신체발달에 관한 양육지식을 많이 가지고 있을
수록 영아의 대근육 운동기술, 인지수준이 높은 경향을 보였고, 어머니가 
사회성발달에 관한 양육지식을 많이 가지고 있을수록 영아의 대근육 운동
기술, 사회정서 수준이 높은 경향을 나타냈다(홍정아, 2010). 구조화된 퇴
원교육을 실시한 결과 대조군에 비해 엄마의 양육지식이 전보다 증가하였
으며 퇴원 한 달 후 측정한 미숙아의 키와 몸무게가 대조군에 비해 유의하
게 증가함을 나타내었다(Shieh et al., 2010). Melnyk 등(2001)은 26-36
주로 태어난 미숙아의 어머니에게 COPE 프로그램을 제공한 경우와 하지 
않은 경우를 비교하였다. 프로그램을 받은 어머니는 입원 후 2-4일, 퇴원 1
주일 후에 아기의 상태 및 양육 방법에 대한 정보를 받았다. 프로그램을 받
은 어머니의 아기는 교정연령 3개월에 더 높은 정신 발달 점수를 보였으며, 
교정연령 6개월에 Bayley Mental Development Index에서 평균 14점 높
은 점수를 나타냈다. 또한 이 프로그램을 받은 어머니들은 스트레스가 낮았
으며 자신의 아기의 행동이나 특성에 대한 강한 신념을 보였다. 위의 선행
연구들을 통하여 볼 때 어머니의 양육지식은 중요함을 알 수 있다. 
그러나 미숙아 어머니들은 병원에서 미숙아 출생 시 및 퇴원 시 양육에 
관한 교육을 실시하고 있었음에도 양육에 대한 기초지식이 매우 낮은 것으
로 나타났다(신선회, 2005). 이영자(2006)의 연구에서 고위험 신생아 어머
니는 신생아에 대해 막연한 두려움과 신생아 돌보는 것에 자신 없어하고, 
신생아를 돌보는 데에 필요한 여러 가지 내용에 대해 교육받기를 원하고 있
다고 하였다. 또한 미숙아 어머니들은 자신의 아기들이 미숙아이기 때문에 
다른 아이들과 많이 다르다는 생각으로 인해 아기를 양육하는데 있어 자신
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감이 저하되어 있으며, 미숙아 양육지식이 부족하여 불안해하는 모습을 보
였는데, 예로 교정연령에 대한 이해부족으로 교정연령 40주 이전의 아이에
게 정상 환아의 발달수준에 미치지 못하는 것에 대해 불안해하는 모습을 보
였다(이지민 등, 2010). 미숙아 어머니들은 아기의 건강문제와 질병증상을 
인식할 수 있는 능력, 기본적인 양육기술, 정상적인 성장발달 촉진을 위한 
적절한 자극에 대한 교육 요구가 높으며(최효신, 2010), 그 외 아기의 건강
문제, 목욕과 모유수유(탁금정, 2007), 모아애착증진 방법, 질병 이환 시 알
아내는 방법 등(이미자 등, 2003)의 교육을 받기를 원하였다. 
이처럼 양육은 발달과 관련이 있으며 긍정적인 양육이 미숙아 발달을 촉
진할 수 있을 것이다. 미숙아 부모는 양육 및 발달 지식에 대한 교육요구가 
높지만 자신의 자녀에 대해 걱정과 불안, 및 스트레스와 양육지식부족 등을 
경험하고 있다. 현재 병원에서 시행되고 있는 퇴원교육에 미숙아 발달 및 
양육지식에 대한 교육도 일부 포함되어 시행되고 있지만 부모가 지각하는 
정도는 차이가 있다. 따라서 미숙아 어머니의 양육지식정도를 사정하고 어
머니가 교육 받기를 원하며 알고 싶어 하는 사항을 파악하여 요구도에 맞춘 




본 연구는 미숙아 어머니를 대상으로 미숙아 발달 및 양육에 대한 지식과 
교육 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 서울시 소재 S대학병원과 시립 B병원 신생아 중환자
실에 입원한 재태 기간 37주 미만의 미숙아 어머니이며, 입원한지 1년 이상 
된 미숙아와 뇌사판정을 받았거나 선천성 기형이 있는 미숙아의 어머니는 
연구대상에서 제외하였다. 연구에 참여한 대상자는 S대학병원에서 63명, 
시립 B병원에서 10명으로 총73명이었으며, 이는 S대학병원 신생아 중환자
실에 입원하는 미숙아가 1년에 약 250명임을 고려할 때 전체 입원 환아의 
약 30%에 해당하는 수이다. 
3. 연구도구 
미숙아 발달 및 양육에 대한 어머니의 지식은 선행연구와 미숙아 양육관
련 문헌을 토대로 개발한 발달에 대한 지식, 양육에 대한 지식, 교육 요구도 
측정도구로 나누어 측정하였다. 
1) 미숙아 발달에 대한 지식
본 연구에서 교정연령별 발달지표에 따른 문항은 미숙아 양육가이드(신
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손문 등, 2010)를 참고하여 문항을 개발하였으며, 문헌에 기초하여 미숙아 
발달에 대한 일반적인 지식을 측정하는 항목을 추가하였다. 발달에 대한 지
식 측정도구는 총 26문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 정답에 표시했을 
때는 ‘1점’, 오답과 모르는 경우에 표시 했을 때는 ‘0점’을 주어 점수를 계산
하였다. 가능한 점수의 범위는 0-26점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 
의미한다. 
도구에 대한 내용타당도 검증을 위해 아동간호학 교수 2인, 신생아 중환
자실 수간호사, 주임간호사, 발달간호사 각각 1인, 총 5인에게 자문을 받았
으며 각 문항에 대한 중요도를 4점 척도로 표시하게 하여 전체문항의 
CVI(Content validity)를 구하였다. 1차에서 총 30개 문항에 대한 측정도
구의 CVI는 .89이었다. 문항별로 3점 또는 4점에 표시한 문항이 응답자의 
75% 이상인 경우만 문항으로 선택하여 최종 26문항이 선택되었다. 최종 
선택된 26문항에 대한 신뢰도는 KR 20 =.88이었다. 
2) 미숙아 양육에 대한 지식 
양육에 대한 지식 측정은 이화자 등(2004)에서 사용된 신생아 양육지식 
측정도구의 내용과 미숙아 양육가이드(신손문 등, 2010), 신생아 중환자실 
퇴원교육 내용을 바탕으로 문항을 작성하였다. 양육에 대한 지식은 총 12문
항으로 목욕, 수유, 체온, 환경관련, 기타 문항으로 구성되어 있다. 각 문항
의 정답에 표시했을 경우는 ‘1점’을 오답과 모르는 경우에 표시했을 때는 ‘0
점’을 주어 점수를 계산하였다. 가능한 점수의 범위는 0-12점으로 점수가 
높을수록 지식이 높음을 의미한다. 
도구에 대한 내용타당도 검증을 위해 아동간호학 교수 2인, 신생아 중환
자실 수간호사, 주임간호사, 발달간호사 각각 1인, 총 5인에게 자문을 받으
며 각 문항에 대한 중요도를 4점 척도로 표시하게 하여 전체문항의 
CVI(Content validity)를 구하였다. 1차에서 총 10개 문항에 대한 CVI는 
.98이었으며, 모든 문항이 채택되었다. 문항 검토 후 신생아 중환자실에서 
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미숙아 어머니들이 많이 궁금해 하는 내용을 더 추가하여 문항의 수정절차
를 거친 후 최종 12문항이 선택되었다. 도구에 대한 신뢰도는 KR 20 =.62
이었다.
3) 미숙아 발달과 양육에 대한 교육 요구도 
미숙아 어머니가 알고 싶어 하는 사항을 파악하기 위해 요구도에 대한 문
항을 구성하였다. 객관식 질문은 주요 온라인 카페 커뮤니티(다음 미숙아 
카페, 맘스홀릭 베이비 네이버 카페)의 게시판 질문내용과 선행연구의 내용
을 바탕으로 연구자가 작성하였으며 총 8문항으로 구성되어 있다. 
선행연구의 커뮤니티 검색에서 추출된 주요 단어는 발달로 뇌성마비, 재
활교육, 반사, 뒤집기, 목가누기, 눈 맞춤이 하부항목에 포함되었으며(강소
라, 2010), 상담내용 분석 결과 미숙아 부모들이 가장 많이 조회한 콘텐츠
는 성장과 발달이었다(이내영, 2007). 이인혜(2009)의 연구에서 웹사이트
를 구축하여 게시판 내용을 분석한 결과 단순한 양육관련 문의는 110건 이
었으나, 미숙아의 장기적인 예후와 관련되는 발달문제, 장애여부 확인, 재
활물리치료 등에는 관심이 높아 모두 1339건으로 높게 나타났다. 위의 내
용을 바탕으로 발달과 양육에 대해 부모가 많은 관심을 가지고 있다는 것을 
알 수 있었으며 선행연구와 커뮤니티 게시판 질문 내용에서 가장 많은 관심
을 가지고 있는 내용을 우선으로 객관식 설문 문항을 작성하여 미숙아 어머
니의 미숙아 발달 및 양육에 대한 교육 요구도 조사를 시행하였다.  
4. 자료수집 방법 및 절차
연구를 위해 서울대학교 간호대학의 윤리심의 위원회(IRB)의 승인(No. 
2012-43)을 받은 후 해당병원의 간호부에 연구목적과 취지를 설명하고 자
료 수집 승인을 받았다. 본 연구의 자료수집 기간은 2012년 10월부터 
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2013년 5월까지였으며 자료 수집은 중환자실 입원기간 중 미숙아 양육 및 
질병에 관한 내용을 담은 퇴원교육 및 미숙아 응급처치, 영양, 발달간호, 사
회적 지지의 내용과 관련된 이른둥이 교육을 받지 않은 미숙아 어머니를 대
상으로 시행하였다. 설문지 타당도 검증 후 본 조사를 시행하기에 앞서 10
명의 대상자에게 예비조사를 시행하였다. 예비조사 시 이해하기 어려운 설
문항목이나 측정하기에 맞지 않은 설문항목은 없어 설문지 수정은 거치지 
않았으며 본 조사를 시행하였다. 본 조사 자료 수집 전 미숙아 어머니에게 
연구의 목적, 취지, 대상자의 권리를 설명하고 서면동의를 받았으며, 면회
시간에 연구자가 직접 설문지를 배부하고 받았다. 지식의 정확한 측정을 위
하여 미숙아 어머니들이 같은 공간에서 설문지 작성을 하지 않도록 하였다. 
설문지 작성 소요시간은 10-15분 정도였다.
5. 자료분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하여 분석하
였으며, 자료분석을 위해 사용된 방법은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.  
2) 미숙아 발달에 대한 지식과 교육 요구도, 미숙아 양육에 대한 지식과 
교육 요구도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 
3) 어머니와 미숙아의 특성에 따른 발달 및 양육에 대한 지식차이는 
t-test, ANOVA로 분석하였다. 
6. 연구의 윤리적 측면 
본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위하여 2012년도 서울대학교 간호대
학 윤리 심의위원회의 심사를 거쳐 해당 병원의 승인을 받은 후 자료를 수
집하였다. 
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연구 참여 동의서에는 연구의 목적과 대상자의 익명성, 비밀보장에 관한 
내용을 포함하였으며, 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 
있다는 것을 알렸다. 자료에 대한 비밀을 보장하기 위하여 수거된 설문지는 




1. 대상자의 일반적 특성 
1) 미숙아 어머니의 일반적 특성
총 73명의 미숙아 어머니에 대한 일반적 특성을 살펴보면, 평균 나이는 
33.1세였으며, 35세 미만이 52명(71.2%)으로 많았다. 어머니의 교육정도
는 대졸이상이 57명(78.1%)이었다. 어머니 중 30명(41.1%)이 직업이 있었
으며, 평균 월수입은 300만원 미만이 23명(31.5%)으로 가장 많았고, 가족
형태는 핵가족이 70명(95.9%)으로 대부분을 차지하였다. 퇴원 후 아기를 
돌보는 데 도움을 주는 사람이 있는 미숙아 어머니는 57명(78.1%)이었으
며 도움을 주는 사람은 부모님이 33명(45.2%)으로 가장 많았다. 미숙아 어
머니 중 56명(76.7%)은 계획된 임신이라고 답하였다. 아기의 발달 및 양육
에 대한 정보를 얻는 가장 주요한 경로는 인터넷이 가장 많았으며(47.9%), 
병원이 두 번째(31.5%)로 많았다<Table 1>. 
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Table 1. Characteristics of the mothers                                 (N=73)
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2) 미숙아의 일반적 특성 
미숙아의 일반적 특성을 살펴보면, 아기의 성별은 남아가 41명(56.2%)이
며 여아가 32명(43.8%)이었다. 아기의 출생체중의 범위는 510-2,840g 이
었으며 평균 출생체중은 1,295g 이었다. 출생순위는 첫째가 55명(75.3%)
으로 가장 많았으며, 다태아인 경우는 33명(45.2%)으로 다태아가 아닌 경
우가 40명(54.8%)으로 더 많았다. 아기의 재태 기간은 평균 30.0주였으며, 
평균 입원일수는 29.0일이었다. 산소치료를 받은 아기는 57명(78.1%)이었
으며, 수술을 받았던 아기는 17명(23.3%)이었다<Table 2>.
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Table 2. Characteristics of the premature infants                    (N=73)
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2. 미숙아 발달에 대한 어머니의 지식과 요구도
1) 미숙아 발달에 대한 어머니의 지식 
미숙아 발달에 대한 어머니의 지식 점수의 가능범위는 0-26점이었으며, 
본 연구에서는 0-22점으로 나타났다. 발달지식 총점의 평균은 26점 만점
에 15.41점(100점 환산 시 59.3점)으로 나타났다.
발달지식은 운동, 언어, 사회성, 인지, 기타 발달지식 영역으로 구성되어 
있는데, 발달에 대한 어머니의 지식 점수를 영역별로 살펴보면 언어발달영
역의 정답률이 74.2%로 가장 높았고, 운동발달 정답률이 43.4%로 가장 낮
았다<Table 3>.
발달지식의 영역별로 문항의 정답률을 살펴보면 운동발달에서 점수가 가
장 낮았던 문항은 ‘대부분의 아기는 교정연령 8개월이면 엄지와 검지 손가
락으로 작은 물건을 잡을 수 있다.’ 이었다(15.1%). 모른다고 답한 문항은 
‘대부분의 아기는 교정연령 24개월이 되어야 3-4개의 블록을 쌓는다.’ 이 
가장 많았다(37.0%). 언어발달에서는 ‘대부분의 아기는 교정연령 9개월이
면 2개의 음절을 붙여서 언어를 사용하기 시작한다.’ 는 문항에서 정답률이 
가장 낮았으며(49.3%), 동시에 가장 많이 모른다고 답하였다(27.4%). 사회
성 발달에서는 ‘대부분의 아기는 교정연령 3개월이면 거울에 비친 자신을 
보고 웃는다.’의 정답률이 가장 낮았으며(38.4%), 동시에 가장 모른다고 답
하였다(35.6%). 기타 발달에 관한 지식에서 정답률이 가장 낮은 문항과 모
른다고 답한 문항은 모두 ‘미숙아 성장곡선표에서 체중과 신장이 성장곡선
표의 5백분위수~95백분위수 범위 안에 속하면 의학적으로 정상 성장발달
이다.’ 라는 문항이었다<Table 4>.
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Table 3. The percentage of correct answers of infant developmental 
knowledge by categories                                         (N=73)








Total score Infant development 59.3 15.41(±4.83)
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Table 4. The percentage of correct answers of developmental 










1. Most babies can hold their head up 
for several seconds after one month 
of corrected age when lying on the 
stomach.
15(20.5) 33(45.2) 25(34.2)
2. Most babies cannot look at objects 
or light after one month of corrected 
age.*
38(52.1) 25(34.2) 10(13.7)
4. Most babies can move their eyes 
following moving objects after one 
months of corrected age.*
17(23.3) 40(54.8) 16(21.9)
5. Most babies can hold their heads 
after three months of corrected age 
when lying on their stomach or when 
sitting with support.
50(68.5) 9(12.3) 14(19.2)
7. Most babies can hold a rattle after 
three months of corrected age. 
42(57.5) 11(15.1) 20(27.4)
8. Most babies can reach out with two 
arms  and hold an object after three 
month of corrected age.*
27(37.0) 27(37.0) 19(26.0)
9. Most babies can move themselves 
forward using their arms when lying 
on their stomach after six months of 
corrected age. 
44(60.3) 8(11.0) 21(28.8)
11. Most babies can turn over after six 
months of corrected age. 
51(69.9) 7(9.6) 15(20.5)
12. Most babies can crawl using their 
knees and arms after six months of 
corrected age.* 
29(39.7) 24(32.9) 20(27.4)
13. Most babies can hold a small object 
using their thumb and forefinger 
after eight months of corrected 
age.*
11(15.1) 42(57.5) 20(27.4)
18. Most babies can walk by 
themselves after fifteen months of 
corrected age.
57(78.1) 4(5.5) 12(16.4)
19. Most babies can go up the stairs 
after eighteen months of corrected 
age.*  
19(26.0) 30(41.1) 24(32.9)
20. Most babies can stack 3 to 4 blocks 













3. Most babies can cry to notify their 
desires(e.g.,hunger, urination) after 
one month of corrected age.  
65(89.0) 3(4.1) 5(6.8)
10. Most babies can turn their head 
toward the direction of the sound 
after six months of corrected age. 
63(86.3) 1(1.4) 9(12.3)
15. Most babies start using language by 
connecting two syllables after nine 
months of corrected age(e.g., mama 
or dada). 
36(49.3) 17(23.3) 20(27.4)
17. Most babies can say at least two 
words, such as mom and dad after 
twelve months of corrected age.
56(76.7) 7(9.6) 10(13.7)
22. Most babies can comprehend simple 
questions and instructions at twenty 
four months of corrected age.  
51(69.9) 4(5.5) 18(24.7)
Social
6. Most babies smile at themselves in 
the mirror at three months of 
corrected age. 
28(38.4) 19(26.0) 26(35.6)
14. Most babies show an anxious 
response to a stranger at nine 
months of corrected age. 
52(71.2) 5(6.8) 16(21.9)
16. Most babies show affection and hug 
at twelve months of corrected age. 
51(69.9) 4(5.5) 18(24.7)
Cognitive
21. Most babies match puzzles of the 
shape of circle, square, and triangle 




23. The catch-up growth of a 
premature infant appears at two 
years of corrected age. 
36(49.3) 9(12.3) 28(38.4)
24. Baby’s developmental pace differs 
among individuals and is affected 
by heredity, nutrition, disease and 
nurturing environment. 
66(90.4) 0(0.0) 7(9.6)
25. Babies whose weight and height are 
within in the five to ninety five 
percentile of the premature growth 
curve can be referred to as being 
medically developed normal.
25(34.2) 2(2.7) 46(63.0)
26. If a baby is nine months old and 
was born three months early, his or 
her corrected age is six months. 
53(72.6) 4(5.5) 16(21.9)
* incorrect question 
- 27 -
2) 어머니의 특성에 따른 발달에 대한 지식의 차이
미숙아 어머니의 특성에 따른 미숙아 발달에 대한 지식의 차이를 살펴보
면 <Table 5>와 같다. 미숙아 어머니의 학력, 연령, 직업유무, 아기돌보기
를 도와주는 사람의 유무, 임신 계획의 유무, 가족 월수입에 따른 어머니의 
지식은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
Table 5. Differences in developmental knowledge by mother’s 










































3) 미숙아의 특성에 따른 발달에 대한 지식의 차이
미숙아의 특성에 따른 미숙아 발달에 대한 지식의 차이를 살펴보면 
<Table 6>과 같다. 미숙아의 출생 시 체중, 제태기간, 입원기간, 출생순위, 
산소치료 유무, 수술 유무에 따른 어머니의 지식은 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다. 
Table 6. Differences in developmental knowledge by premature 


































Not have 56 14.52(±4.96)
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4) 미숙아 발달에 대한 어머니의 교육 요구도
객관식 문항을 통해 확인한 미숙아 발달에 대한 교육 요구 내용은 
<Table 7>과 같다. 교육 요구 내용을 파악하기에 앞서 아기가 성장하면서 
발달문제를 겪을 것인가에 대한 어머니의 생각을 알아보았다. 미숙아 어머
니 중 16명(21.9%)은 아기가 성장하면서 발달문제를 겪게 될 것이라고 생
각하고 있었다. 
미숙아 발달에 관하여 가장 알고 싶은 사항은 성장에 대한 부분이 
57.5%(42명)로 가장 많았다. 미숙아 운동발달에 관하여 가장 알고 싶은 사
항은 미세운동(35.6%)이었으며, 언어발달 부분에서 가장 알고 싶은 사항은 
언어발달시기(83.6%)로 나타났다. 미숙아의 발달 검사 및 치료에 관하여 
가장 알고 싶은 사항은 발달검사시기(47.9%)였으며, 발달 상태를 체크하는 
데 있어서 가장 알고 싶은 사항은 교정연령에 따른 정상발달(67.1%)이라고 
응답하였다. 
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Table 7. The mother’s needs for education about premature infant 




Concerns about possible 
future development 
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Premature language 
development
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Appropriate time for developmental test 







   7(9.6)
   1(1.4)
Checking premature 
developmental state  
Normal development according to 
corrected age 
Risk sign of development
Good stimulation for development




   2(2.7)
(중복응답 포함)
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3. 미숙아 양육에 대한 어머니의 지식과 요구도
1) 미숙아 양육에 대한 어머니의 지식
미숙아 양육에 대한 어머니의 지식 점수의 가능범위는 0-12점이었으며, 
본 연구에서는 2-12점으로 나타났다. 양육지식 총점의 평균은 12점 만점
에 9.34점(100점 환산 시 77.8점)으로 나타났다.
양육에 대한 어머니의 지식을 영역별로 살펴보면 다음과 같다. 양육지식
은 목욕, 수유, 환경, 체온, 배변, 기타영역으로 구성되어 있으며 목욕영역의 
정답률이 가장 높았고(91.8%), 배변영역의 정답률이 가장 낮았다
(61.7%)<Table 8>.
양육지식의 영역별 문항의 정답률을 살펴보면, 수유 영역에서는 ‘미숙아
의 이유식 시작 시기는 대체로 교정연령 5-6개월 정도가 적당하다.’ 라는 
문항의 정답률이 가장 낮았다(60.3%). 모른다고 답한 문제는 아기의 정상
체온이 가장 많았으며(23.3%) 두 번째로 정상변의 색, 이유식 시작시기
(21.9%)이었다. 기타 양육에 관한 지식에서는 ‘딸꾹질은 아기에게 해로운 
것이다.’ 라는 문항에서 정답률이 가장 낮았으며 동시에 모른다고 가장 많
이 답하였다<Table 9>.
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Table 8. The percentage of correct answers of infant rearing 
knowledge by categories                                         (N=73)









Total score Infant rearing 77.8 9.34(±1.89)
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Table 9. The percentage of correct answers of infant rearing 










2. An appropriate bathing time for an 
infant is 5 to 10minutes.
67(91.8) 2(2.7) 4(5.5)
Feeding
3. It can take longer for a premature 
infant to be breast fed compared 
to a term infant.
58(79.5) 9(12.3) 6(8.2)
4. It is better to pat the back of an 
infant strongly when making 
him/her burp.* 
71(91.3) 1(1.4) 1(1.4)
5. Breast milk contains protein and 
fat that help a premature infant 
grow and is good for digestion and 
absorption.
62(84.9) 6(8.2) 5(6.8)
10. Five to six months of corrected 
age is a good time for a 




7. The normal axillary temperature 
of an infant is 36.6-37.2℃.
52(71.2) 4(5.5) 17(23.3)
Environment
1. It is better if the nursery room is 
warmer and more humid.* 
58(79.5) 10(13.7) 5(6.8)
Defecation
9. Baby’s green stool is abnormal.* 42(57.5) 15(20.5) 16(21.9)




6. Wrapping a baby is the best way 
to calm an infant.
61(83.6) 3(4.1) 9(12.3)
12. Having a headache, fever, or chill 
after vaccination is an abnormal 
response, and the infant must 
take medicine.*
66(90.4) 0(0.0) 7(9.6)
8. Hiccup is harmful for baby.* 53(72.6) 7(9.6) 13(17.8)
* incorrect question 
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2) 어머니의 특성에 따른 양육에 대한 지식의 차이
미숙아 어머니의 특성에 따른 미숙아 양육에 대한 지식의 차이를 살펴보
면 <Table 10>과 같다. 미숙아 어머니의 학력, 연령, 직업유무, 아기돌보기
를 도와주는 사람의 유무, 임신 계획의 유무, 가족 월수입에 따른 어머니의 
지식은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
Table 10. Differences in rearing knowledge by mother’s 










































3) 미숙아의 특성에 따른 양육에 대한 지식의 차이
미숙아의 특성에 따른 미숙아 양육에 대한 지식의 차이를 살펴보면 
<Table 11>과 같다. 미숙아의 출생 시 체중, 제태기간, 입원기간, 출생순
위, 산소치료 유무, 수술 유무에 따른 어머니의 지식은 통계적으로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다. 
Table 11. Differences in rearing knowledge by premature infants' 


































Not have 56 9.41(±1.68)
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4) 미숙아 양육에 대한 어머니의 요구도
객관식 문항을 통해 확인한 미숙아 양육에 대한 교육 요구 내용은 
<Table 12>와 같다. 미숙아를 양육하는데 가장 알고 싶은 사항은 발달 증
진 방법이 38.4%(28명)로 가장 많았으며, 두 번째로 이상증상간호가 
34.2%(25명)로 많았다. 
Table 12. The mother’s needs for education about premature infant 
rearing from health profession                               (N=73)
Education needs Category n(%)
Rearing the premature 
infants
Method for developmental improvement 
Care for unusual symptoms
Emergency care
Feeding







   4(5.5)




본 연구는 신생아 중환자실에 입원한 미숙아 어머니의 발달 및 양육에 대
한 지식을 사정하고 교육 요구도를 파악하여 추후 미숙아 부모를 위한 교육 
프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위한 목적으로 시행되었다. 
본 연구결과 미숙아 발달에 대한 어머니 지식의 평균 정답률은 59.3%로 
낮게 나타났다. 이는 2세 미만의 일반 영아 자녀를 둔 어머니를 대상으로 
아동발달지식에 관해 연구한 조복희 등(2006)의 연구에서 평균 정답률이 
70.0%로 나타난 결과와 비교해 볼 때, 미숙아 어머니의 발달지식수준이 좀 
더 낮으며, 심성경 등(2007)의 연구에서 0-36개월 일반 영아 어머니의 발
달 지식 정확도가 50% 내외로 측정된 결과와 비슷한 수준이다. 미숙아의 
양육에 대한 어머니 지식의 평균 정답률은 77.8%로 발달지식 보다는 높은 
양육지식을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이는 이화자 등(2004)의 연구에
서 나타난 일반 신생아 어머니의 평균 양육지식정도가 70.12점으로 나타난 
결과와 임신기 부모의 양육지식에 관해 연구한 장정미(2006)의 연구에서 
어머니의 평균 양육지식 점수가 69.69점 이었던 것 보다는 다소 높은 수준
이다. 이를 통해 미숙아 어머니의 지식은 양육에 대한 측면보다도 발달에 
대한 측면이 더욱 부족한 것을 확인할 수 있었다. 
심성경 등(2007)은 현재 발달수준에 적절한 보호와 자극이 제공되면 최
적의 발달을 이룰 수 있게 되지만 그렇지 못한 경우 발달 지체나 결손이 이
루어질 수도 있다고 하면서 어머니에게 영아의 발달에 대한 정확한 지식을 
갖도록 돕는 부모교육의 실시가 시급하다고 하였다. 특히 일반 만삭아들에 
비해 발달에 취약한 미숙아들의 어머니는 미숙아의 발달지연을 최소화하고 
발달증진을 도모하기 위해서 일반 어머니들보다 더욱 발달에 대한 정확한 
지식을 필요로 하지만 이에 대한 정보제공이나 교육의 기회는 매우 부족한 
상황이다. 
발달에 대한 지식 정도를 영역별로 분석한 결과, 언어발달 영역에 대한 
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지식이 가장 높았으며 운동발달 영역에 대한 지식이 가장 낮았다. 또한 양
육에 대한 지식은 목욕에 대한 지식이 가장 높았으며 배변에 관련된 지식이 
가장 낮았는데 어머니들에게 발달 및 양육에 대한 교육을 시행할 때 부족한 
지식영역을 인지하고 이에 대한 정보의 보충을 도울 수 있도록 교육하는 것
이 좋을 것이다. 
운동발달 영역에서 점수가 가장 높았던 문항은 ‘대부분의 아기는 교정연
령 15개월이면 혼자 걸을 수 있다.’였으며, 가장 오답이 많이 나온 문제는 
‘대부분의 아기는 교정연령 8개월이면 엄지와 검지로 작은 물건을 잡을 수 
있다’ 이었다. 가장 많이 모른다고 답한 문제는 ‘대부분의 아기는 교정연령 
24개월이 되어야 3-4개의 블록을 쌓는다.’ 는 문항이었다. 이는 신체발달
에서 앉기, 걷기와 같은 발달에 대해서는 대부분의 어머니들이 정확한 시기
를 알고 있었으나, 사물을 잡으려고 손을 뻗는 행동과 엎드렸을 때 자기 머
리를 드는 행동은 더 나이가 들어야 할 수 있는 행동으로 인지하고 있었다
는 양미선과 조복희(2009)의 연구 결과와 유사하며 일반영아 어머니와 미
숙아 어머니의 지식 내용에는 큰 차이가 없음을 알 수 있다. 
본 연구의 교육 요구도 조사결과 운동발달에서 미세운동에 관해 알고 싶
어 하는 어머니들이 많았다. 초극소 저체중 출생아와 저체중 출생아에서 미
세운동 지연과 같은 경미한 운동장애가 나타날 위험이 높으며 학업성취에
서도 미세운동 속도에 문제를 갖게 된다는 결과(Bracewell & Marlow, 
2002)에서 알 수 있듯이 미숙아일수록 미세운동 발달이 중요한데, 어머니
들은 눈에 쉽게 보이는 운동 발달 시기는 잘 알고 있지만 발달적 변화를 쉽
게 파악하기 어려운 미세한 발달까지는 정확히 모르고 있는 것으로 보이며 
이러한 세부적인 발달에 대한 지식이 미숙아 발달 지연을 조기에 발견하여 
이를 예방하고 중재 하는데 도움이 될 것이라고 생각한다.
이러한 발달 및 양육지식에 대한 정보를 얻는 경로는 인터넷이 52.5%로 
절반 이상을 차지하였으며, 두 번째는 병원이었다. 이는 Rikhy 등(2010)이 
52%의 부모들이 아동발달에 대한 정보를 얻는데 인터넷을 사용한다고 보
고한 내용과 유사하다. 국내 연구에서는 미숙아 어머니들이 지인들이나 미
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숙아 부모들로부터 육아정보를 구하고 주로 인터넷에서 발달 정보를 구한
다고 하였다(박현선과 이채원, 2007). 전문가의 정보를 얻을 수 있는 병원
이 지식을 얻는 주된 경로가 아닌 점은 병원에서는 아기의 임상적인 질병 
상태나 건강에 관한 사항에 대한 정보를 주로 제공하게 되는데, 실제 퇴원 
후 아기를 양육하면서는 여러 가지 양육 관련 정보와 추후 발달에 관한 정
보를 궁금해 하면서 병원을 통해 전문가의 정보를 얻기 보다는 인터넷이나 
주변 사람들로부터 자료를 구하게 되기 때문인 것으로 생각된다. 현대사회
에서는 인터넷을 통해 다양한 정보를 쉽게 얻을 수 있으며 포털사이트나 인
터넷 카페 등을 통해서도 미숙아 부모 모임을 통해 서로 정보를 제공하거나 
지지를 받고 있지만(이내영, 2007), 인터넷을 통한 정보는 전문가에 의해 
검증되지 않은 부분이 많아 오히려 혼란을 야기할 수 있는 우려가 있다. 따
라서 전문가에 의해 제공되는 신뢰성 있는 정보와 어머니들의 요구에 부응
하는 지지적 관리가 더 중요할 것이다(김정수, 2005). 입원기간동안 병원에
서는 전문가를 통해 부모가 필요로 하는 정확하고 신뢰성 있는 정보를 제공
하여 교육요구도를 충족시키는 것이 필요하며, 퇴원 후에도 추후 관리를 통
해 지속적으로 양육 및 발달에 관한 정보를 제공할 수 있는 교육 프로그램
을 개발하거나 다양한 중재제공의 방법을 모색해야 할 것이다. 
전문가에 의한 미숙아 부모를 위한 교육 및 중재는 주로 병원 또는 보건
소에서 가능하겠지만, 주현옥(2008)의 연구에서 대부분의 미숙아 어머니들
이 발달선별검사와 육아상담을 위해 보건소에 내원하기를 거부하였다고 한 
것처럼 어머니들이 병원에 발달 및 양육에 대한 교육과 추후 관리를 받기 
위해 내원하기가 힘들다면 미숙아 발달 및 발달선별검사에 대한 교육을 받
은 간호사 또는 전문가가 가정을 직접 방문하여 지속적인 정보를 제공하고 
미숙아 건강관리를 하는 것이 활성화되어야 할 것이다. 보다 더 접근성이 
높은 인터넷을 활용하도록 할 경우, 퇴원 후 24시간 비디오 컨퍼런스를 통
해 전문가의 상담을 제공한 경우 부모는 가정에서 아기를 양육하는데 자신
감을 얻었으며 이는 부모가 도움이 필요할 때 쉽게 접근할 수 있는 방법으
로 성공적인 결과를 나타낸 연구(Lindberg, Axelsson, & Ohrling, 2009)
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와 같이 인터넷에서 비디오와 같은 영상을 통한 전문가의 상담을 부모의 요
구에 맞추어 제공하는 것은 만족도를 더 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 스
마트폰 어플리케이션을 이용하여 정보를 제공하는 등 현대의 어머니 요구
에 적합한 다양한 경로를 통한 정보의 제공도 필요할 것이다.
본 연구에서는 16명(21.9%)이라는 적은 수의 어머니만이 아기가 성장하
면서 발달문제를 겪게 될 것이라고 생각하였고, 발달 문제를 겪게 될지에 
대해 전혀 모른다고 답한 어머니도 있었다. 이는 선행 연구들(Khan et al., 
2006; Latal, 2009)에서 미숙아 발달 지연율에 대한 보고에 비해 미숙아 어
머니들의 아기의 발달 문제에 대한 인식이 낮은 것으로 보인다. 어머니가 
가정에서 아기를 양육하는 주 양육자임을 고려할 때 미숙아 발달에 대한 어
머니의 지식과 인식은 아기의 발달에 많은 영향을 미칠 수 있다. 따라서 발
달 지연을 조기에 발견하고 미숙아를 올바르게 양육하기 위해서는 미숙아
가 퇴원하기 전부터 미숙아 발달에 대한 인식을 가질 수 있도록 병원에서 
전문가에 의한 교육을 제공하는 것이 반드시 필요할 것이다.  
본 연구에서 미숙아 양육과 관련된 어머니의 교육 요구도는 발달 증진 방
법에 대한 것이 가장 높았으며, 두 번째로 이상증상확인이었다. 발달에 대
한 교육 요구의 세부 항목으로는 성장, 미세운동, 언어발달시기, 발달검사
시기, 교정연령에 따른 정상발달에 대한 교육 등 다양하였다. 교육 요구도 
항목에서 추가로 기타 항목에 어머니들이 답한 내용에는 ‘시기에 맞는 운동
발달’, ‘양육 시 발달의 정상적인 시기별 특징’, ‘아기를 양육하는데 있어 우
리 아기에게 맞는 발달 상황’ 이라는 답변들이 있었다. 또한 미숙아 양육과 
발달, 운동발달, 발달검사 및 치료의 세부항목에 관하여 모두 알고 싶다고 
답한 어머니들도 있었다. 이를 통해 발달에 대한 미숙아 어머니의 높은 관
심을 확인할 수 있었다. 
미숙아를 양육하는 데 있어 수유나 목욕과 같은 기본적인 양육 지식에 대
한 정보는 많지만 발달증진에 관한 정보는 쉽게 구할 수 없어 발달에 관한 
어머니들의 요구가 많은 것이라 생각되며, 발달에 대한 지식 중에서도 발달 
시기 또는 교정연령에 따른 발달에 대한 교육 요구가 많으므로 어머니의 요
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구도와 아기의 발달 시기에 따른 정보의 제공과 교육이 필요할 것이라고 생
각된다. 발달이 언제, 어떻게 이루어지는가와 같은 발달 과정이나 원리에 기
초한 교육을 시행하는 것은 영아의 발달을 도울 수 있으므로(심성경 등, 
2007), 연령별 정상 발달에 대한 교육은 어머니의 교육 요구도를 충족시킴과 
더불어 추후 미숙아 발달을 도울 수 있는 효과적인 간호중재가 될 것이다.  
탁금정(2007)과 박유경(2010)의 연구에서는 고위험 신생아의 교육 요구
는 이상증상 확인과 관리에 대한 요구도가 가장 높았다고 하였고 다음은 성
장발달 순이었으나, 본 연구에서는 미숙아를 양육하는데 있어서 이상증상 
확인에 대한 교육 요구도 높았지만, 발달증진 방법에 대한 교육 요구가 더 
높았다. 김선옥(2001)은 미숙아 어머니가 가장 염려하고 있는 아기상태는 
모든 월령에서 ‘신체 및 지능의 정상적 발달 여부’ 라고 한 바 있다. 이처럼 
미숙아 어머니는 정상적 발달에 대한 걱정이 많은 만큼 관심과 요구도도 높
았는데, 이전에는 아기의 현재 질병이나 이상증상에 대한 교육 요구가 더 
높았으나 점차 발달에 대한 관심과 인식이 증가하면서 본 연구에서와 같은 
결과가 나온 것이라고 생각된다. 박현선과 이채원(2007)은 퇴원 후 미숙아 
양육에 대한 지침이나 정보가 부재한 상황에서 미숙아를 양육해야 하는 부
모들의 고충은 매우 크며 따라서 미숙아 발달에 적용할 수 있는 주요 발달 
지침과 위험 조짐 등에 대한 정보가 지속적으로 제공되어야 발달 지연에 대
한 불필요한 불안과 걱정을 덜 수 있을 것이라고 하였다. 현재 병원에서도 
퇴원교육을 포함한 양육 및 발달에 대한 교육을 실시하고 있지만 미숙아의 
추후 발달이나 발달 단계에 초점을 맞춘 교육은 아직 부족하다. 따라서 발달
증진을 위한 체계적인 교육프로그램이 개발되어야 할 것이며 병원에 입원해 
있는 동안뿐만 아니라 퇴원 후에도 추후 관리를 통해 지속적인 교육이 필요
할 것이라고 생각된다. 미국에서는 1983년부터 시행한 The Individuals 
with Disabilities Education Act(IDEA)를 통해 신체, 인지, 의사소통, 사회 
정서, 적응에 장애가 있거나 발달 지연이 있는 3세 이하의 모든 아동과 그 
가족이 조기 중재 프로그램을 받을 수 있으며, 이러한 프로그램에 의해 발
달 장애의 합병증이 많은 미숙아는 긍정적인 성장 발달의 결과를 보고하였
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다(McCormick et al., 2006). 또한 발달 중재 프로그램은 병원 입원기간 
뿐만 아니라 퇴원 후에도 부모에게 도움이 되므로(Saigal & Doyle, 2008), 
우리나라에서도 보건소에서 시행하는 정기적인 건강진단과 방문건강 관리 
사업을 통한 미숙아 관리 외에 병원에서 의료진이 연결되어 장기적인 건강
관리와 조기 중재 및 교육 프로그램을 일관성 있게 시행해야 할 것이다. 
본 연구의 결과는 서울시 소재 S대학병원과 시립 B병원에 입원한 미숙아 
어머니를 대상으로 한 연구로서, 모든 미숙아 어머니에게 일반화시키기에
는 제한점이 있으므로 더 다양한 지역에서 많은 대상자를 확보한 연구가 필
요할 것이다. 또한 연구에서 사용한 지식 측정도구는 본 연구자가 직접 개
발한 도구로써 도구의 보완이 더 필요할 것이다.
본 연구를 통해 미숙아 어머니의 발달과 양육에 대한 지식과 요구도를 확
인함으로써 향후 임상에서 미숙아 부모를 위한 교육 자료를 개발하는데 기
초자료를 제공하였다는 점에서 연구의 의의가 있다고 본다. 미숙아 어머니
의 특성 및 요구도에 따른 교육과 정보의 제공뿐만 아니라 지속적인 관리를 
통한 미숙아 관리 프로토콜 개발은 미숙아 어머니가 아기를 잘 발달할 수 
있도록 양육하고 적응하는데 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 기대하며, 향후 
간호 실무에서 이와 관련된 적극적인 간호중재가 이루어져야 할 것으로 생
각한다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언
본 연구는 미숙아 어머니의 미숙아 발달 및 양육에 대한 지식 정도를 확
인하고 교육 요구도를 파악함으로써 미숙아 부모 교육자료를 개발하기 위
한 기초자료 제공의 목적으로 시도되었다. 본 연구의 대상자는 서울시 소재 
S대학병원과 시립 B병원의 신생아 중환자실에 입원한 미숙아 어머니로 연
구에 동의한 73명이었다. 설문지를 이용한 자가보고 형식으로 조사하였으
며, 대상자의 일반적 특성과 발달 및 양육에 대한 지식, 발달 및 양육에 대
한 교육 요구도를 측정하였다. 자료 분석은 SPSS 20.0을 이용하여 기술통
계, t-test, ANOVA 분석을 이용하였다. 
본 연구의 결과는 다음과 같다. 
미숙아 어머니의 발달에 대한 지식 점수는 100점 만점에 59.3점으로 낮
게 나타났으며, 영역별 발달지식 점수는 언어발달 영역이 가장 높았으며 운
동발달 영역이 가장 낮았다. 미숙아 어머니 및 미숙아의 특성에 따른 발달 
지식의 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 미숙아 발달에 관한 교
육 요구도는 성장에 대한 부분이 가장 높았으며, 발달 교육 요구도의 하부 
항목으로는 미세운동, 언어발달시기, 발달검사시기, 교정연령에 따른 정상
발달에 대한 요구도가 높게 나타났다. 
미숙아 어머니의 양육에 대한 지식 점수는 100점 만점에 77.8점으로 발
달에 대한 지식보다는 좀 더 높았다. 영역별 양육지식 점수는 목욕이 가장 
높았으며 배변영역이 가장 낮았다. 미숙아 어머니 및 미숙아의 특성에 따른 
양육 지식의 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 미숙아 양육에 관
한 교육 요구도는 발달 증진 방법에 대한 부분이 가장 높았다. 
결론적으로, 미숙아 어머니들은 미숙아 양육에 대한 지식보다 발달에 대
한 지식이 더 낮으며 전반적인 발달에 대한 관심과 요구도가 많다는 것을 
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확인할 수 있었다. 하지만 병원에서 제공하는 미숙아 발달에 대한 정보와 
교육은 아직 부족하며 어머니들은 정확한 정보를 얻지 못하므로 병원에서 
어머니의 요구를 파악한 미숙아 발달 및 양육에 대한 교육 프로그램의 개발 
및 제공이 필요하겠다. 또한 추후 미숙아 관리에서도 발달에 초점을 둔 추
적관리 및 지지가 활발하게 이루어져야 할 것이다. 
이에 다음과 같이 제언한다. 
본 연구는 서울시 소재 S 대학병원과 시립 B병원에 입원한 미숙아 어머니
를 대상으로 한 연구로서, 미숙아 어머니 전체에게 일반화시키기에는 제한
점이 있으므로 더 다양한 지역에서 많은 대상자를 확보한 연구가 필요하다. 
본 연구에서 사용된 미숙아 발달 및 양육지식 척도는 연구자가 선행연구 
및 미숙아 교육 자료를 바탕으로 개발한 도구로 교정연령에 따른 발달지식
에 초점이 맞추어져 있는데, 현재 영아 또는 아동 발달지식 척도는 있지만 
미숙아를 대상으로 하는 발달지식 척도는 없으므로 미숙아의 특성에 맞게 
수정, 보완한 척도의 개발이 필요하다. 
본 연구를 바탕으로 병원 환경에서 미숙아가 치료를 받는 동안 부모를 대
상으로 발달 및 양육에 대한 교육과 정확한 정보의 제공이 더 필요하며 교
육 전, 후 발달 및 양육지식을 비교한 연구와 교육에 따른 미숙아의 발달 정
도를 확인하는 추후 연구가 이루어질 것을 제언한다. 
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부록
설 문 지 
안녕하십니까? 
   
저는 서울대학교 대학원 간호학과에서 아동간호학을 전공하는 학생
으로 석사학위 논문을 준비하고 있으며, 현재 서울대학교 병원 신생
아 중환자실에서 근무하고 있는 간호사입니다. 
 
본 설문조사는 미숙아 부모를 대상으로 부모가 현재 알고 있는 미숙
아 발달 및 양육에 대한 지식과 교육요구를 조사하는 것으로 본 설문
지의 문항을 읽고 알고 있는 대로 답해주시면 됩니다. 
여러분이 응답하신 내용은 무기명으로 통계 처리되어 철저하게 비
밀이 보장 되며 본 연구 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것임을 
약속드립니다. 연구 참여 도중이라도 원하지 않으실 경우 언제든지 
참여 거부 의사를 표현하실 수 있습니다. 
여러분의 응답은 모두 귀중한 연구 자료가 될 것이며, 추후 미숙아 
발달 및 양육을 위한 부모 교육에 도움이 될 것입니다. 
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Ⅰ. 아기 어머니에 관한 질문입니다.
해당하는 항목에 √하거나 해당하는 사항에 직접 기입해 주십시오. 
1. 연령 : 만        세 
2. 결혼상태 : ① 기혼  ② 미혼  
3. 최종학력 : ① 중졸  ② 고졸  ③ 대졸 이상 
4. 직업 : ① 있다  ② 없다 
5. 가족형태 : ① 핵가족  ② 대가족 
6. 가족 월수입(만원) : ① 100미만 ② 200미만 ③ 300미만  
④ 400미만 ⑤ 400이상  
7. 퇴원 후 아기를 돌보는데 도움을 주는 사람이 있습니까?
① 있다  ② 없다 
 7-1. 있다면 누구입니까? ① 남편 ② 부모님 ③ 기타(       )
8. 임신에 대한 계획을 하셨습니까?
① 예   ② 아니오 
Ⅱ 아기에 관한 사항 
1. 성별 : ① 남  ② 여 
2. 출생체중 :        g
3. 출생순위 : ① 첫째  ② 둘째  ③ 셋째 이상       
4. 다태아 여부 : ① 예   ② 아니오 
5. 재태기간 :       주 
6. 입원일수 :       일 
7. 산소 치료여부 : ① 유   ② 무  
8. 수술 여부(예.동맥관 개존증, 괴사성 장염, 미숙아 망막증 등) : ① 유  ② 무 
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Ⅲ. 발달과 양육에 대한 지식 
1) 미숙아 발달에 대한 지식 
각 질문은 미숙아 교정연령에 따른 발달지표에 관한 질문입니다. 각 항목에 
대해 맞다고 생각하는 경우와 알고 있는 경우는 맞음에, 틀리다고 생각하는 
경우와 모르는 경우는 모름에 √표시를 해주십시오.
문항
번호
문항내용 맞음 틀림 모름
1
대부분의 아기는 교정연령 1개월이면 엎드려 누워 
있을 때 머리를 몇 초 동안 들 수 있다. 
2
대부분의 아기는 교정연령 1개월 때 물건이나 빛
은 응시할 수 없다.  
3
대부분의 아기는 교정연령 1개월이면 자신의 욕구
(배고픔, 대․소변 등)를 알리기 위해 운다. 
4
대부분의 아기는 교정연령 1개월이면 천천히 움직
이는 물건을 따라 눈을 움직인다. 
5
대부분의 아기는 교정연령 3개월이면 엎드려 누워 
있거나 앉은 자세에서 지지해 주면 어느 정도 머리
를 가눈다. 
6
대부분의 아기는 교정연령 3개월이면 거울에 비친 
자신을 보고 웃는다. 
7
대부분의 아기는 교정연령 3개월이면 딸랑이를 쥘 
수 있다.  
8
대부분의 아기는 교정연령 3개월이면 양손을 뻗어 
물건을 잡을 수 있다. 
9
대부분의 아기는 교정연령 6개월이면 엎드려 누워 
있을 때 팔을 이용하여 몸을 앞으로 끌 수 있다. 
10
대부분의 아기는 교정연령 6개월이면 새로운 소리
가 나는 쪽으로 고개를 돌릴 수 있다 
11





문항내용 맞음 틀림 모름
12
대부분의 아기는 교정연령 6개월이면 팔과 무릎으
로 긴다. 
13
대부분의 아기는 교정연령 8개월이면 엄지와 검지
손가락으로 작은 물건을 잡을 수 있다. 
14
대부분의 아기는 교정연령 9개월이면 낯선 사람에
게 불안한 반응을 보인다. 
15
대부분의 아기는 교정연령 9개월이면 2개의 음절을 
붙여서 언어를 사용하기 시작한다.(예:마마, 다다)
16
대부분의 아기는 교정연령 12개월이면 애정을 표
현하고 꼭 껴안는다. 
17
대부분의 아기는 교정연령 12개월이면 엄마, 아빠 
등 최소한 2개의 단어를 말한다. 
18
대부분의 아기는 교정연령 15개월이면 혼자 걸을 
수 있다. 
19
대부분의 아기는 교정연령 18개월이면 왼발과 오
른발을 번갈아가며 계단을 올라간다. 
20
대부분의 아기는 교정연령 24개월이 되어야 3-4
개의 블록을 쌓는다.
21
대부분의 아기는 교정연령 24개월이면 동그라미, 
네모, 세모의 퍼즐모양을 맞춘다. 
22
대부분의 아기는 교정연령 24개월이면 간단한 질
문과 지시를 이해한다. 
23
미숙아의 따라잡기 성장(catch-up growth)은 대
부분 생후 2년 내에 일어난다.
24
아기의 발달 속도는 다양한 개인차를 보이며 유전, 
영양, 질병 및 양육환경에 따라 영향을 받는다. 
25
미숙아 성장곡선표에서 체중과 신장이 성장곡선표
의 5백분위수~95백분위수 범위 안에 속하면 의학
적으로 정상 성장발달 이라고 할 수 있다. 
26
아기가 태어난 지 9개월이고, 이 아기가 3개월 일
찍 태어났다면 교정연령은 6개월이다. 
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2) 미숙아 양육에 대한 지식 
다음은 양육지식에 관한 질문입니다. 맞다고 생각하는 경우에는 맞음에, 틀




문항내용  맞음 틀림 모름
1 아기방의 온도는 따뜻할수록, 습도는 높을수록 좋다.
2 아기를 목욕시키는 시간은 5-10분 정도가 적당하다. 
3
미숙아는 만삭아에 비해 모유 직접수유 시간이 더 오래 
걸릴 수 있다. 
4 트림을 시킬 때는 등을 세게 두드릴수록 좋다. 
5
모유는 미숙아의 성장을 도와주도록 단백질과 지방이 
많이 들어있으며, 소화 흡수도 잘 된다. 
6
아기를 감싸주는 것은 신생아를 안정시키는 가장 효과
적인 방법이다. 
7 아기의 겨드랑이 정상 체온은 36.6-37.2℃ 이다. 
8 딸꾹질은 아기에게 해로운 것이다. 
9 아기의 녹색변은 정상변이 아니다. 
10
미숙아의 이유식 시작시기는 대체로 교정연령 5-6개월 
정도가 적당하다. 
11 대변은 하루에 1번 보는 것이 정상이다.
12
예방접종 후 두통, 발열, 오한 등을 일으키는 경우는 접
종에 따른 이상반응이므로 집에서 약을 먹여야한다.
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3) 미숙아 발달 및 양육에 대한 교육 요구도  
다음의 질문에 해당하는 답을 한 가지씩 선택 해주십시오.
선택 항목 외에 다른 내용이 있을 경우 기타 항목에 써주십시오.
1. 아기의 양육 및 발달에 대한 정보를 얻는 가장 주요한 경로는 무엇입니까?
① 병원   ② 주변 사람들(부모님, 친구 등)   ③ 인터넷   ④ 책자   
⑤ 기타(                      )
2. 본인의 아기가 성장하면서 발달문제를 겪게 될 것이라고 생각합니까? 
① 예  ② 아니오 
3. 다음 중 미숙아를 양육하는데 있어 가장 알고 싶은 사항은 무엇입니까?
① 발달증진 방법  ② 수유(모유수유, 이유식)  ③ 응급처치  
④이상증상 간호   ⑤ 목욕  ⑥ 예방접종   ⑦ 기타(                      )
4. 미숙아 발달에 관하여 가장 알고 싶은 사항은 무엇입니까?
① 성장   ②운동발달   ③ 언어발달  ④ 인지발달  ⑤ 발달검사  
⑥ 재활 및 발달치료  ⑦ 기타(                          )
5. 미숙아 운동발달에 관하여 가장 알고 싶은 사항은 무엇입니까? 
① 눈 맞춤  ② 목가누기  ③ 앉기 및 서기  ④걷기  ⑤ 뒤집기  
⑥ 미세운동  ⑦ 기타(                      )
6. 미숙아의 언어발달에 관하여 가장 알고 싶은 사항은 무엇입니까? 
① 옹알이  ② 언어발달 시기  ③ 말더듬기  ④ 단어 사용  
⑤ 기타(                      )
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7. 미숙아의 발달검사 및 치료에 관하여 가장 알고 싶은 사항은 무엇입니까? 
① 발달 검사 시기  ② 발달 검사 종류  ③ 발달 검사 필요여부  
④ 재활치료  ⑤ 기타(                      )
8. 미숙아의 발달 상태를 체크하는 데 있어서 가장 알고 싶은 사항은 무엇
입니까?
① 교정연령 계산법  ② 발달의 위험신호   
③ 교정 연령에 따른 정상발달  ④ 발달에 좋은 자극  
⑤ 기타(                      )
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Abstract 
The knowledge and needs of
premature infant development






The purpose of this study was to examine the mother’s knowledge of 
premature development and rearing and their education needs in 
order to provide information to develop an education program for 
premature parents.
The study participants was 73 mothers of premature infants who 
were hospitalized in the neonatal intensive care units of university 
hospitals and city hospital located in Seoul.
Knowledge on premature infant's development and rearing was 
measured by measurement tools developed by previous research.
The education needs about development and rearing were 
measured by self-report questionnaire. 
The data were analyzed using descriptive statistics, t-Test, 
ANOVA using SPSS 20.0.
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The main results of this study are as follows: 
1. The score of knowledge on development was 59.3 out of 100. 
The category of knowledge on language development was rated 
the highest, and motor development category was the lowest.  
The developmental knowledge according to mother’s and 
premature infant's characteristics were not statistically valid. 
2. The growth education needs for premature infant development 
was the highest education needs of premature infant 
development. Fine motor, appropriate time for language 
development, appropriate time for developmental test, normal 
development according to corrected age were highest needs of 
sub items. 
3. The score of knowledge on rearing was 77.8 out of 100. It was 
higher than the score for developmental knowledge. The 
knowledge on bathing category was rated the highest and 
defecation category was the lowest. The rearing knowledge 
according to mother’s and premature infant's characteristics 
were not statistically valid. 
4. The method for developmental improvement was the highest 
education needs of premature infant rearing.
The results showed that premature infant mothers have less 
knowledge on premature development than premature rearing, also 
mothers were interested in development and there were many needs 
on premature infant's development. 
While there was lack of the information and knowledge about 
premature infant development provided by the hospital, because the 
mothers of premature could not acquire the information, it is 
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necessary for hospital to develop an education program about 
premature infant development and rearing.
The current study also found that the follow-up program focused 
development is important. 
keywords : Premature infant, Mothers of premature infant, 
Knowledge on development, Knowledge on rearing, 
Education needs
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